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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме до клінічної травматології, і може бути 
використана як модель прогнозування ускладненого перебігу травм у післяопераційному 
періоді. 
Лікування травм у постраждалих залишається складною задачею. Сучасний лікувальний 
підхід передбачає застосування методики "damage control", що передбачає баланс між тяжкістю 5 
травматичного ураження та впливом оперативного втручання. Важливим аспектом розробки 
адекватної лікувальної тактики є необхідність передбачення наслідків травми, що дасть змогу 
попередити ускладнення та поважчання стану пацієнта. На даний час немає єдиного підходу до 
прогнозування наслідків травми, особливо у післяопераційному періоді. 
Найближчий аналог корисної моделі є спосіб прогнозування наслідків травми (Gando S. 10 
Trauma, shock, and disseminated intravascular coagulation: lessons from the classical literature / S. 
Gando, A. Sawamura, M. Hayakawa // Ann. Surg. - 2011. - Vol. 254(1). - P. 10-19), в якому 
визначається концентрація розчинних комплексів фібрин-мономера (мкг/мл) у периферичній 
крові постраждалих. 
Недоліком найближчого аналога є те, що визначення концентрації розчинних комплексів 15 
фібрин-мономера здійснюється тільки одноразово і не враховується можливість динамічної 
зміни цього показника як під впливом медикаментозного лікування, так і оперативного 
втручання, внаслідок чого не досягається можливість диференційовано визначати лікувальну 
тактику у конкретного хворого, враховуючи тяжкість перебігу післяопераційного періоду. 
В основу корисної моделі поставлена задача вдосконалити спосіб прогнозування 20 
ускладненого перебігу травм у післяопераційному періоді шляхом визначення концентрації 
розчинних комплексів фібрин-мономера у периферичній крові постраждалих до операції та в 
динаміці перебігу післяопераційного періоду та прогнозування складності перебігу травм у 
післяопераційному періоді в залежності від отриманих результатів. 
Поставлена задача вирішується тим, що cпосіб прогнозування ускладненого перебігу травм 25 
у післяопераційному періоді шляхом визначення концентрації розчинних комплексів фібрин-
мономера в периферичній крові постраждалих, згідно з корисною моделлю, концентрацію 
розчинних комплексів фібрин-мономера в периферичній крові постраждалих визначають до 
операції та в динаміці перебігу післяопераційного періоду на 1, 3, 5, 7 та 10 добу після операції 
та при її зниженні, починаючи з 1-3 доби прогнозують відсутність ризику ускладненого перебігу 30 
післяопераційного періоду; при її зростанні на 1-3 добу та збереженні підвищеного рівня в 
подальшому прогнозують формування ускладненого перебігу післяопераційного періоду при 
травмах. 
Спільною ознакою корисної моделі та найближчого аналога є визначення концентрації 
розчинних комплексів фібрин-мономера периферичної крові з метою прогнозування 35 
ускладненого перебігу післяопераційного періоду при травмах. 
Відмінними ознаками корисної моделі від найближчого аналога є визначення концентрації 
розчинних комплексів фібрин-мономера у периферичній крові постраждалих до операції та в 
динаміці перебігу травм у післяопераційному періоді на 1, 3, 5, 7 та 10 добу після операції та 
прогноз складності перебіг травм у післяопераційному періоді в залежності від отриманих 40 
результатів. 
Визначення термінів, які використовуються в описі корисної моделі: прогнозування 
ускладнень травм в динаміці, післяопераційний період, концентрація розчинних комплексів 
фібрин-мономера, периферична кров. 
Теоретичні передумови здійснення способу, що заявляється. Врахування динамічної зміни 45 
концентрації розчинних комплексів фібрин-мономера у периферичній крові постраждалих як під 
впливом медикаментозного лікування, так і оперативного дає можливість можливість 
диференційовано визначати лікувальну тактику у конкретного хворого, враховуючи тяжкість 
перебігу післяопераційного періоду. 
Спосіб здійснюється наступним чином. При поступленні в стаціонар у пацієнтів до операції 50 
здійснюють забір периферичної крові у якій визначають концентрацію розчинних комплексів 
фібрин-мономера одним із стандартних методів. У післяопераційному періоді здійснюють 
повторний забір периферичної крові (на 1, 3, 5, 7, 10 добу після операції), у якій визначають 
концентрацію розчинних комплексів фібрин-мономера. При зниженні концентрації розчинних 
комплексів фібрин-мономера починаючи з 1-3 діб роблять висновок про відсутність ризику 55 
ускладненого перебігу післяопераційного періоду. У випадку зростання концентрації розчинних 
комплексів фібрин-мономера на 1-3 доби та збереженні підвищеної концентрації розчинних 
комплексів фібрин-мономера у подальшому - роблять висновок про формування ускладненого 
перебігу післяопераційного періоду при травмах. 
UA   100814   U 
2 
Приклад використання корисної моделі. За допомогою найближчий аналога прогнозування 
було проведено 14 пацієнтам, за допомогою запропонованого способу прогнозування було 
проведено 21 пацієнту. 
Порівняльна характеристика отриманих результатів наведена у таблиці. 
 5 
Таблиця 
 
Порівняльна характеристика застосування відомого та запропонованого способів прогнозування 
ускладнень післяопераційного періоду при травмах 
 
Спосіб 
Кількість 
спостережень 
Ймовірність вірогідного 
позитивного результату 
Ймовірність 
вірогідного 
негативного 
результату 
Найближчий аналог 14 0,57599 0,428909 
Корисна модель 21 0,94837 0,058867 
 
Технічний результат: запропонований спосіб дозволяє спрогнозувати ускладнення 
післяопераційного періоду при травмі, що дає можливість диференційовано визначати 
лікувальну тактику у конкретного постраждалого, та, відповідно, підвищити ефективність 
лікування таких постраждалих. 10 
 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
  
Спосіб прогнозування ускладненого перебігу травм у післяопераційному періоді шляхом 
визначення концентрації розчинних комплексів фібрин-мономера в периферичній крові 15 
постраждалих, який відрізняється тим, що концентрацію розчинних комплексів фібрин-
мономера в периферичній крові постраждалих визначають до операції та в динаміці перебігу 
післяопераційного періоду на 1, 3, 5, 7 та 10 добу після операції та при її зниженні, починаючи з 
1-3 доби прогнозують відсутність ризику ускладненого перебігу післяопераційного періоду; при її 
зростанні на 1-3 добу та збереженні підвищеного рівня в подальшому прогнозують формування 20 
ускладненого перебігу післяопераційного періоду при травмах. 
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